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Antikoncepcia u dospievajticich dievcat je neoddelitelnou sti¢astou planovaného rodicovstva. V ambulanciach pediatrickej gynekolégie
sa zvysuje pocet dievcat, ktoré sa chodia poradit ohladne antikoncepcie. Preskripcia hormonalnej antikoncepcie mladistvym naraza na
uskalia jednak z hladiska medicinskeho, tak spolocenského. Cielom tejto prace je podat prehlad metdd antikoncepcie, jednak zdévodov
zabrany tehotenstva, a taktiez z terapeutickych indikacii u mladych dievcat.
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Actual contraception for adolescents

The contraception for teenage girls is an integral part of maternity planning. The number of girls who come for advice about contraception
to the outpatient department of pediatric gynaecology is increasing. There are obstacles of prescribing the hormonal contraception to
teenage girls from both medical and social point of view. The aim of this work is to offer the summary of contraceptional methods from
the reason of preventing the pregnancy and also besause of therapeutical indications at teenage girls.

Key words: the contraception for teenage girls, methods of contraception, the contraindication of contraception, the adverse effects of contraception.

Uvod

Antikoncepcia ma aj v pediatrickej gyne-
kologii predovsetkym svoju povodnu ulohu
— ochrana pred neZelanym tehotenstvom.
Ide o snahu posunut planovanie gravidity do
obdobia idedlneho reprodukéného obdobia
a vyhnut sa tak rizikdm plynucim z nizkeho veku
adolescentky — tak fyzickym, ako aj socidlnym
a ekonomickym. TaktieZ je viak vyuZivana aj
v pocetnych terapeutickych indikaciach. Coraz
Castejsie sa stdva, ze do ambulancie sa pridu
pacientky poradit o antikoncepcii este pred za-
Ciatkom pohlavného Zivota.

V sdcasnosti sa skracuje vek menarché
a rovnako s tym sa skracuje aj vek koitarché.
Z tohto dévodu sa ¢oraz viac zvysuje pocet
Ziadateliek o antikoncepciu z vekovej skupiny
adolescentiek. NeZelana tehotnost v obdobf
adolescencie je obrovskym stresom, ktory pri
akomkolvek rieSeni méze zmenit cely dals
Zivot dievcata. Pokial sa dievca rozhodne pre
pokracovanie tehotnosti, méze to mat pre nu
nasledky psychické, medicinske a aj socidlne. Ak
sa rozhodne pre prerusenie tehotnosti, prindsa
to so sebou psychické nasledky a pripadné me-
dicinske komplikacie pre budicu — uz ziadanu
tehotnost. Osobitnou kapitolou je predpisovanie
antikoncepcie z medicinskych dévodoy, ako je
napriklad Uprava menstrua¢ného cyklu, derma-
tologické dévody, dysmenorea, ovaridlne cysty
a iné. NajcastejSim dovodom na predpisovanie
antikoncepcie u adolescentiek je teda zabrana
pred otehotnenim a medicinske indikacie.
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Kontroverzné otazky
antikoncepcie u adolescentiek

o) Dievéa ma menej ako 15 rokov

Podla pravneho poriadku Slovenskej republiky
je pohlavny styk s osobou mladsou ako 15 rokov
trestnym ¢inom. Pediatricky gynekoldg je v takychto
pripadoch, ked matka pride s dcérou pod 15 rokov
a Ziada pre nu antikoncepciu ako zabranu pred ote-
hotnenim, v nelahkej situdcii. Na jednej strane musf
chépat matku aj dievca, na druhej strane vsak stoji
legislativa. Mal by takyto pripad nahlasit na policiu ale-
bo minimalne socidinemu pracovnikovi, o sa stretava
s nevolou rodicov. Antikoncepciu viak v takomto
pripade moze predpisat len z medicinskej indikacie.

) Diev¢a ma menej ako 18 rokov

V takomto pripade pediatricky gynekoldg riesi
dilemu, ¢i méze predpisat antikoncepciu takémuto
dievcatu aj bez suhlasu rodi¢ov. Podla pravneho
poriadku Slovenskej republiky je mozné predpi-
sovat medikamentdznu lie¢bu osobdm mladsim
ako 18 rokov len so suhlasom rodica alebo zakon-
ného zastupcu. Podla legislativy Eurdpskej unie je
vsak mozné antikoncepciu predpisat adolescentke
aj bez suhlasu rodica. Ako sa v takomto pripade
zachovat? Osobne si myslime, Ze je v takomto pri-
pade vhodnejsie, aj s ohladom na mozné neZia-
duce Ucinky, postupovat v stlade s rodicom ale-
bo zékonnym zastupcom a nechat si predpisanie
antikoncepcie pre adolescentku nimi podpisat.
Pre kazdého zodpovedného rodic¢a by muselo byt
velmi neprijemné Zistenie, ak by mu dcéru hospi-
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talizovali so zévaznou komplikéciou antikoncepcie
a nevedel by o jej uzivani. Pre gynekoléga by to
mohlo znamenat mozné forenzné komplikacie.

Vseobecné uvahy

Ulohou pediatrického gynekoléga je adolescent-
ku a aj sprevadzajliceho rodic¢a podrobne informovat
0 moznostiach antikoncepcie a pomoct jej vybrat
vhodny spdsob. Pri uvaZovani o vhodnosti preparatu
je potrebné brat do Uvahy ¢asty vyskyt nepravidelnosti
menstruacného cyklu v tejto vekovej kategorii, vplyv
okolia na pacientku (predsudky, religiozita), finan¢na
stranka a nemenej doleZité je spytat sa aj na frekvenciu
pohlavnych stykov v mesiaci a ndzor rodica. Je nazva-
Zenie, i pri sporadickom pohlavnom styku nastavovat
adolescentku na hormonalnu antikoncepciu, alebo
nedat radsej prednost bariérovej antikoncepcii.

Postup pri predpisovani
hormonalnej antikoncepcie

V pediatrickej gynekoldgii sa pri predpise hor-
monalnej antikoncepcie ako zabrany pred otehot-
nenim pozaduje minimélne odstup 2 roky od me-
narché a sii¢asne minimalne 6 mesiacov pravidelny
menstruacny cyklus. Minimalizuje sa tym zasah do
pravdepodobne este nezrelej osi hypotalamus —
hypofyza — ovaria a predchadza sa tym moznym
poruchdm menstruac¢ného cyklu v neskorsom
obdobi, ked by uz pacientka mozno chcela ote-
hotniet. Vynimkou z tohto pravidla je nasadenie
antikoncepcie z medicinskej indikécie. Na rozdiel
od prevencie pred otehotnenim, sa v takychto
pripadoch neuvazuje o jej dihodobom uzivani.



Poucenie adolescentky a jej rodica pred pred-
pisom by malo zahfiat poucenie o zdravotnych
rizikdch a kontraindikacidch hormonalnej antikon-
cepcie - vratane v¢asnych priznakov hlbokej Zilovej
trombdzy, pripadne embolizacie do artérie pulmo-
nalis, poucenie o sposobe uzivania antikoncepcie,
poucenie o opatreniach pri chybe v uzivani, poucenie
0 moznosti krvdcania z prieniku v prvych cykloch
a jeho neskodnosti a docasnosti a v neposlednom
rade poucenie o nevhodnosti fajcenia pri uzivani
hormonélnej antikoncepcie. Spotreba cigariet viac
ako 15 za den sa da povazovat uz za absolutnu kon-
traindikaciu uzivania hormonalnej antikoncepcie (1).
Pri su¢asnom trende narastania spotreby cigariet
u adolescentiek je tato otdzka nanajvys aktudlna.

Na moznu suvislost medzi hormonalnou anti-
koncepciou a systémom hemokoaguldcie sa zacalo
upozormovat uz zaciatkom 60. rokov minulého sto-
roia, ked sa u mladych Zien v stvislosti s hormo-
nalnou antikoncepciou vyskytlo viacero pripadov
vendzneho tromboembolizmu. Zilové trombéza
je u mladych Zien zriedkava. Uzivanie hormonalnej
antikoncepcie zvysuije riziko trombdzy oproti zendm
bez antikoncepcie 2 —4-krét. Tieto preparaty st zod-
povedné za 50 - 75 % vsetkych pripadov venézneho
tromboembolizmu u mladych Zien (2).

Vanamnéze by sme sa malizamerat na pétranie
po rizikovych faktoroch aj v rodine, predovsetkym kar-
diovaskuldrnych ochoreniach (vrétane hibokej zilovej
trombdzy a hypertenzie), nddorovych ochoreniach
aochoreniach pecene. Urobime beznu onkologicku
gynekologicku prehliadku a zmeriame krvny tlak. Ten
potom zmeriame este 0 3 mesiace a dalej 1-krdt rocne
(1). U pacientky s pozitivnou rodinnou anamnézou
na tromboembolické ochorenie je vhodné urobit
vysetrenie na APC rezistenciu. Nie vzdy totiz plati, ze
mlada osoba rovna sa zdravé osoba.

Na rutinné vy3etrenie krvného obrazu, bioché-
mie a koagulacnych parametrov st diskutabilné na-
zory. Osobne povazujeme vysetrenie tychto labora-
tornych parametrov za vhodné a rovnako vhodné je
poziadat pediatra o celkové vysetrenie a zhodnotenie
zdravotného stavu adolescentky. Predide sa tym
moznému Umyselnému zatajeniu niektorych zavaz-
nych zdravotnych skutocnosti, ktoré sa zobavy pred
nepredpisanim antikoncepcie nemusi gynekoldg do-
zvediet. Sucasne tym bude aj pediater informovany
0 moznom uzivaniantikoncepcie svojou pacientkou.

Metody antikoncepcie

1. Prirodzené metédy

Vzhladom k ¢astej nepravidelnosti menstru-
a¢ného cyklu, u dospievajucich dievcat nie je
mozné sa riadit véeobecne uzndvanou mierou
spolahlivosti.

a) Metddy periodickej sexualnej abstinen-
cie (Knaus-Ogino, meranie bazélnej teploty,
Bilingsonova metdda, zmeny charakteru cer-
vikdlneho hlienu, arborizacia slin). Tieto metod-
dy nie st vhodné pre mladé dievcatd, jednak
vzhladom na nepravidelnosti menstruacného
cyklu, jednak k nedmernym nérokom na disci-
plinu dospievajuceho dievcata a jej partnera.
Vhodné sui skor pre pary, kde by pripadné te-
hotenstvo neznamenalo problém.

b) Koitus interruptus. U mladych pérov velmi
nespolahlivd metdda umocnena vysokymi
narokmi na disciplinu oboch partneroy, ¢o je
u adolescentnych pérov tazké predpokladat (3).

2. Metédy bariérové

a) Prezervativ. Je jednou z najrozsirenejsich an-
tikoncepcnych metdd v tejto vekovej skupine.
Jeho vyhodou je l[ahkd dostupnost aj bez lekar-
skeho predpisu, finan¢na nenaro¢nost a hlavne
prevencia sexudlne prenosnych ochorenf (4).

b) Diafragma a femidom. Tieto metédy nie
s u nas rozsirené. Ich spolahlivost sa zvysuje
v kombindcii s chemickymi spermicidmi,
ktoré zvysuju ochranu pred sexudlne pre-
nosnymi ochoreniami.

3. Vnutromaternicova antikoncepcia

V minulosti sa zavedenie vnutromaternicového
telieska u adolescentiek neodporucalo pre vyssiu
pravdepodobnost vyskytu panvového zdpalu
v sUvislosti s vyssou moznostou frekvencie sexudlne
prenosnych ochorent. Vo viacerych krajindch Eurépy
sU vsak v sticasnosti uz povazované za jednu z moz-
nosti volby v prvej linii aj v tejto vekovej kategdrii.
Dostupné su telieska, ktoré boli konstrukene prispo-
sobené na mensi rozmer maternice. V nasich pod-
mienkach tato metdda zatial nie je pre adolescentky
prvou volbou, aviak podlfa doterajsich skisenosti
zinych krajin u dievcat, ktoré spiiaji podmienky na
zavedenie vnutromaternicového telieska a maju zau-
jem otuto formu antikoncepcie, mozno ju odporucit
(5). Ako antikoncepcia sa inzercia vnutromaternico-
vého telieska u nds akceptuje v niektorych pripadoch
mentdlnej retardacie. Terapeuticky sa vnUtromater-
nicové teliesko vyuziva priniektorych operaciach pri
vrodenych vyvojovych chybach maternice v rdmci
prevencie Aschermannovho syndrému (3).

4, Sterilizacia

U adolescentiek sa sterilizécia robf len vo
vynimocnych pripadoch, napriklad pri trvalej
zdravotnej indikacii na prerusenie tehotnosti pri
nemoznosti inej antikoncepcnej metddy. Ide hlav-
ne o pacientky s mentalnou retardaciou zbavené
svojpravnosti, ale az po dovrseni 18. roku Zivota (3).
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5. Hormonalna antikoncepcia
Tato metdda je celosvetovo najrozsirenejsou

a najspolahlivejsou. Absolutne aj relativne kon-

traindikacie su rovnaké ako u dospelych, ale su

vzéacnejsie. Rovnako pouzitelnd je aj gestagénova
antikoncepcia. Dostupné a pre adolescentky vhod-
né su vietky rezimy pouzitia (cyklicky rezim, dihy
cyklus, kontinudlny rezim) aj rézne aplikacné formy

(tabletka, ndplast, vaginalny kruzok, implantat ale-

bo intrauterinny systém s levonorgestrelom) (5).

a) Postkoitalna ,emergentna” antikoncep-
cia — Cisto gestagénna. U nas su dostupné
tabletky obsahujuce 0,75 mg levonorgestrelu
(Escapelle, Postinor) v lekarni aj bez lekdarske-
ho predpisu. Nie si vhodné na pravidelné
uzivanie, skor sporadicky pri nechrdnenom
styku. Je dolezité zdoraznit pourzitie tabletky
do hodiny po nechrdnenom styku, v pripade
opakovanej suloZe este pouZite aj druhej tab-
letky do 8 hodin po uZiti prvej. Pri pouZiti do
12 hodin je riziko zlyhania 0,5 % a do 72 hodin
stipa na 4 %. Aj ked neziaduce Ucinky tejto
metody su minimélne, poutzitie tejto formy
antikoncepcie spésobuje nepravidelnosti
menstruacného cyklu. Preto o tejto moznosti
adolescentky informujeme len ako o forme
emergentnej, alebo pri zlyhani bariérovej
antikoncepcie, alebo pripadne u dievcata,
ktoré sa k prvému koitu chysta (6).

b) Kombinovana hormonalna antikoncep-
cia. Je tvorend dvomi horménmi — estrogé-
nom a progestinom. Vo vietkych v sii¢asnosti
pouzivanych kontraceptivach je estrogén
zastUpeny ethinylestradiolom (EE). LiSia sa
len v mnoZstve pouzitého EE. Na rozdiel od
EE su progestiny zastUpené rozne.

Mechanizmus uc¢inku hormonalnej

antikoncepcie:

— zabrana ovuldcie - kontracepcny efekt nie je
zavisly od davky, ale od presnosti medikacie,

— zmena cervikdlneho hlienu - znfZi sa jeho
priepustnost pre spermie,

— zmena endometria — nizka stimuldcia en-
dometria periférnymi horménmi znamena
nizke endometrium v skorej alebo strednej
proliferacii, ¢o neumoznuje nidaciu.

Indikacie hormonalnej antikoncepcie:
A. Prevencia gravidity
B. Terapeuticka indikacia

Ku vSeobecne zndmym indikécidm u do-
spelych Zien — spravidelnenie cyklu, znizenie
krvnych strat pri menstrudcii, prevencia ekto-
pickej gravidity, zlepSenie mastopatie, znizenie
rizika karcinému ovaria a karcindmu endometria
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a zlepSenie tazkosti predmenstruacného syn-

drému, vyuzivame hormonalnu antikoncepciu

u adolescentiek este v nasledujucich indikaciach:

a) hyperandrogénne stavy — najcastejsimi
prejavmi su akné, hirzutizmus, seborea, va-
hovy prirastok, oligomenorea az sekundarna
amenorea. Pokial sa vyskytnu aj zndmky vi-
rilizacie, je nutné mysliet aj na suprarendlinu
etiolégiu. Okrem gynekologického vyse-
trenia a laboratérnych odberov je nutné aj
endokrinologické vysetrenie. Po nasadeni
hormonalnej antikoncepcie sa priaznivy
efekt moze objavit az za % roka ale aj ne-
skor. Pravidelny menstruacny cyklus sa viak
dosiahne velmi skoro, ale po vysadeni lie¢by
sa cyklus ¢asto vracia pocas 6 mesiacov do
pévodného stavu (3);

b) akné - vznikd pri hyperandrogénnom
stave, ktory je u adolescentiek velmi Casty.
Hormondlna antikoncepcia zniZzuje pro-
dukciu androgénov v ovéridch a nadoblic-
kach a zvysuje SHBG. Vhodné su preparaty
s vys$sou alebo strednou davkou estrogénov
a gestagény s antiandrogénnym efektom. Po
vysadeni dochddza k ndvratu do pbévodné-
ho stavu pocas 6 mesiacov;

c) predmenstruaény syndrém - volime mo-
nofézické pripravky, pripadne kontinudine
podavanie;

d) dysmenorea - pri spastickej forme hormo-
nélna antikoncepcia zaistuje nizku sliznicu
a taktiez malé mnozstvo materialu, ktoré
prechddza cez spastickd vnutornd branku.
Pri psychogénnej forme ma ucinok placeba.
Ischemicka forma dysmenorey, ktord vznika
nérastom hladin prostaglandinov po zaniku
corpus luteum, je vdaka hormonalnej anti-
koncepcii obmedzeng;

e) ovarialne cysty — v roku 1974 sa prvykrat
potvrdil nizsi vyskyt funkénych ovaridlnych
cyst u uzivateliek kombinovanej hormondl-
nej antikoncepcie (1,7 %) voci zenam, ktoré
antikoncepciu neuzivali (20 %). V roku 2000
case-control studia potvrdila, Ze benigne tu-
mory ovarif si menej ¢asté u uzivateliek kom-
binovanej hormonalnej antikoncepcie v po-
rovnani s neuzivatefkami. Vo vieobecnosti
redukcia rizika vyskytu funkénych cyst stipa
s dizkou uZivania kombinovanej hormonélnej
antikoncepcie. Tento pokles je vyrazny hlavne
pri endometriéznych cystach (7);

f) krvacavé stavy, juvenilné metrora-
gie — hematologické ochorenia spoje-
né s poruchou zrazanlivosti krvi byvaju
u adolescentiek pri¢inou nepravidelnosti
menstruacného cyklu. Typickym prejavom
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g)

byva predizené a silné krvacanie ¢asto uz
pri menarché alebo v cykloch nasleduju-
cich bezprostredne po nej. Naj¢astejSou
pri¢inou krvacania u diev¢at byva defi-
cit VII, VIII. faktora a trombocytopénia.
Nepravidelnosti menstrua¢ného cyklu ve-
duce k anemizacii su indikaciou na hormo-
nalnu liecbu. Ak je u adolescentky zaroven
potrebnad aj antikoncepcia, tak metédou
volby je kombinované hormonalne kontra-
ceptivum. PouZitie intrauterinného telieska
je kontraindikované. Zdsadou je vyber kon-
traceptiva so standardnou davkou estrogé-
nu 30 pg. Vhodny je jednofazovy pripravok,
ktory v pripade potreby zastavenia akutne-
ho krvacania mozno podat vo vyssej davke
(2 — 4 tabletky denne). V prevencii recidivy
nepravidelného krvicania a anemizacie je
tiez vhodné volit kombinované hormonal-
ne kontraceptivum 30 pg v dlhom cykle
(3 — 6 mesiacov). Tento ¢as je dostatocny na
regeneraciu krvného obrazu a substituciu
zasob Zeleza (5).

Intenzivnu liecbu relativne vysokymi
davkami neoponovanych estrogénov voli-
me najma pri metroragii, napriklad juvenilnej,
kde v doésledku silného alebo prolongované-
ho krvécania existuje uz iba bazalna vrstva
endometria neschopnd transforméacie pod
vplyvom gestagénov. Vykondva sa hormo-
nalne zastavenie krvacania, stimuluje sa rast
a sekre¢na premena nového endometria
s naslednym kompletnym odlicenim nepra-
videlného endometria a vytvorenim zakladu
na jeho normalny rast v dalsom cykle. Na
zaciatku podavame kazdé 4 hodiny 2 mg
estradiolu peroralne, respektive 1,25 mg
konjugovanych estrogénov (CEE) pocas 24
hodin. Pri zoslabenfi krvécania poddvame
2 mg estradiolu, respektive 1,25 mg CEE
denne pocas 7 az 10 dni. Po zastaveni krva-
cania sa podavaju oralne kombinované kon-
traceptiva s dédvkou ethinylestradiolu 30 pg:
4x1tbl.pocas4dni— 3x1tbl.pocas 3 dnf
— 2 x 1 thl. pocas 2 dni = 1 x 1 tbl. pocas
3 tyzdnov. Po preruseni lie¢by ocakdvame
do 3 dni odlu¢ovacie krvécanie (8).
hypoestrogénne stavy - v obdobi ado-
lescencie najcastejsie vznikaju v ramci dia-
gndzy mentélnej anorexie. Uz pri malom
Ubytku na hmotnosti v krdtkom case, vzorec
sekrécie gonadotropinov zodpoveda pred-
pubertalnemu obdobiu.

Z pohladu pediatra je amenorea pri
mentélnej anorexii povazovana za obranny
mechanizmus organizmu pri tazkej hypo-

trofii. Ide teda o adaptacny prejav organiz-
mu na hlad. Pocas realimentdcie sa zvysuje
hladina sexudlnych hormonov, s ktorou sa
ocakava postupna, avsak ¢asovo variabilna
reStaurdcia menstruacného cyklu. Lie¢ba
hormonadlnou antikoncepciou sa preto v ta-
kychto pripadoch nepovazuje za vhodnu (9).

Zaver

V stcasnosti sa spolu so znizovanim koitar-
ché Coraz Castejsie stretdvame s poziadavkami
adolescentiek na niektoru z foriem antikoncep-
cie. Je mozné to povazovat za pozitivny trend
v ramci prevencie neZelaného tehotenstva v tej-
to vekovej kategdrii. Na predpisovanie antikon-
cepcie je viak potrebné pristupovat individudine
u kazdej pacientky a po podrobnej anamnéze
zvazit benefit aj inej formy antikoncepcie ako len
orélnej hormonalnej antikoncepcie. V spolupra-
ci s pediatrom by mal mat gynekoldg prehlad
o celkovom zdravotnom stave adolescentky
a pediater by mal byt informovany o uzivani
antikoncepcie svojej pacientky. Vhodné je pred-
pisovat antikoncepciu v tejto vekovej skupine
dievcat aj so suhlasom rodica alebo zédkonného
zastupcu.

V sucasnosti je k dispozicii siroké skéla anti-
koncepcnych metdd. Vyber zavisi od individu-
alnych potrieb a poziadaviek partnerov. Kazdej
adolescentke mozno vybrat podla aktualnej
potreby takzvanu antikoncepciu na mieru (10).
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